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Quelques  Mots 


SUR 

LES  BÜBOIVS  SYPHILITIQUES 

et  Uni;  traitement  local, 

.1 

Le  mot  bubon  dérivé  du  grec  (SoiÆiv  aine  , et  auquel  on  a voulu 
dans  ces  dernières  années  substituer  celui  d’adénite,  fut  employé  par 
les  anciens  auteurs  pour  désigner  les  engorgements  des  ganglions  lym- 
phatiques du  pli  de  l’aine.  Plus  tard  , cette  signification  a été  étendue, 
et  le  mot  bubon  sert  à indiquer  aujourd’hui , toute  tumeur  plus  ou 
moins  considérable,  formée  par  l’engorgement  des  glandes  lympha- 
tiques des  aines,  des  aisselles  ou  du  cou,  et  quelquefois  du  tissu 
cellulaire  qui  les  avoisine. 

Susceptibles  de  se  manifester  toutes  les  fois  qu’une  phlegmasie 
avec  sécrétion  morbide  se  développe  sur  le  trajet  des  vais.^eaux  qui 
réunissent  des  ganglions  lymphatiques , ou  au  voisinage  de  ces  derniers, 
les  bubons  ne  doivent  pas  toujours  être  regardés  comme  un  symptôme 
syphiliti(jue  ; car  on  voit  fréquemment  dans  la  pratique,  un  panaris  , 
un  cancer  de  la  manicllc  , amener  l’inflaramalion  des  ganglions  de 
l’aisselle,  des  furoncles  aux  fesses  ou  à la  marge  de  l’anus,  un  ulcère 
catre  les  orteils;  )’inlroduclion  pénible  d’une  sonde  dans  le  canal  de 
ruiètre,  un  coup,  une  chute,  une  marche  forcée,  produire  l’engorgc- 
mtnt  des  ganglions  inguinaux.  Convaincus  de  cette  vérité  trop  souvent 
méconnue,  même  de  nos  jours,  les  praticiens  ont  conséquemment  donné 


répilhcle  de  syphilitique  , aux  tumeurs  g.-inglionriaîres  qui , en  vertu 
des  rirconstances  concomitantes,  sont  reconnues  coTime  dépendantes 
d’un  coït  impur  ou  de  l’absorption,  n’imporle  par  quelle  voie , du 
virus  syphilitique  (i). 

Nous  définissons  donc  le  bubon  vénérien  , toute  tumeur  inflamma- 
toire des  ganglions  sous-cutanés  de  n’imporle  quelle  région  du  corps, 
produite  directement  ou  sympathiquement  par  la  présence  du  virus 
syphilitique.  Hunter  a cru  devoir  étendre  cette  dénomination  à toua, 
les  abcès , qui , dus  à la  meme  cause  , se  développent  dans  n’importe 
(juel  point  du  système  absorbant. 

L^s  bubons  syphilitiques  inguinaux  étant  les  plus  communs  de  tous 
;i  cause  du  voisinage  de  leur  siège  des  organes  de  la  génération,  je 
crois  devoir  m’en  occuper  d’une  manière  plus  spéciale  ; ce  que  j’en 
dirai  pouvant  d’ailleurs  s’appliquer  à ceux  des  autres  régions. 

Les  bubons  syphilitiques  inguinaux  peuvent  être  divisés  en  bubons 
primitifs,  consécutifs  ou  secondaires  et  constitutionnels. 

Les  premiers,  que  l’on  appelle  encore  bubons  d’emblée,  se  déclarent 
ordinairement  du  troisième  au  sixième  jour  d’un  coït  impur  et  ne 
sont  Jamais  précédés  de  symptômes  vénériens,  tels  que  chancres,  blen- 
norrhagies ( soit  dit  sans  nier  l’existence  de  blennorrhagies  non  syphi-. 
litirjues)  , de  pustules,  etc.  etc.  Un  grand  nombre  d’auteurs  ont  nié 
la  possibilité  d’existence  de  cette  espece  de  bubons  , et  ils  ont  pensé 
que  quelque  ulcération  restée  inaperçue  dans  le  voisinage  du  frein 
prépucial  par  exemple  , ou  bien  dans  la  fosse  naviculaire  , en  était 
le  plus  souvent  l’origine. 

Moins  exclusif  que  ces  auteurs,  d’ailleurs  recommandables,  nous 
croyons  avec  MM.  Cullerier  et  Ratier,  en  nous  appuyant  des  faits 
observés  par  Fallope  , Aslruc  , Swodiaur,  Bci  tr.'«ndi , Bell  et  Van- 


(i)  Je  dis  virus  , car  c’est  vainement  qu’aveuglés  par  des  théories  modernes,  quel- 
ques auteurs  ont  voulu  nier  l’existence  de  ce  je  ne  sais  quoi,  que  nous  pourrons 
appeler  a; , s’ils  le  veulent,  mais  qu’ils  sont  obligés  il’ailmettre , puisque , par  les  effets 
de  l’inflammation  ou  de  l’iiritaliou  oïdinaire  , ils  ne  peuvent  point  expliquer  ce  q’ue 
-présente  de  spécial  l’affection  vénérienne. 


Swielen  , pouvoir  admellre  l’existence  primitive  de  ces  fumeurs  inguir 
nales , en  ayant  soin  d’ajouter  toutefois , que  ce  mode  de  développement 
est  rare,  et  que  , dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  on  peut  , avec 
quelque  attention  , reconnaître  l’existence  d’une  légère  ulcération 
d’abord  inaperçue. 

Les  bubons  constitutionnels  sont  ceux  qui  se  développent  le  plus 
souvent  par  la  seule  influence  du  principe  virulent  , qui , après  être 
resté  plusieurs  mois  et  quelquefois  plusieurs  années  sans  action,  s’est, 
tout  d’un  coup  et  sans  préliminaires  immédiats,  porté  sur  les  glandes 
lymphatiques  de  l’aine.  Ils  ne  s’accompagnent  jamais  , à l’époque  de 
leur  apparition,  d’aucune  trace  d’infection  aux  parties  génitales.  Ces 
cas  sont  rares,  mais  des  faits  bien  constatés  ne  permettent  pas  de 
révoquer  en  doute  leur  existence. 

Enfin  , les  plus  fré(juents  de  tous  les  engorgements  syphilitiques 
inguinaux  sont  les  bubons  secondaires  symptomatiques  ou  consécutifs, 
qui  surviennent  presque  toujours  peu  de  temps  après  la  manifestation 
des  symptômes  primitifs  , six  jours  environ  après  , dit  Hunter,  et  que 
Lagneau  divise  en  bubons  consécutifs  par  irritation  ou  sympathiques, 
et  en  bubons  consécutifs  par  absorption  ou  idiopathiques.  Les  pre- 
iXiiers , indolents,  vacillants,  mous,  disparaissent  le  plus  souvent  avec 
l’irritation  qui  leur  a donné  naissance;  les  autres,  au  contraire  ^ 
persistent  et  doivent  attirer  l’attention  du  praticien  d’une  manière 
spéciale.  Malgré  l’opinion  de  Hunter,  l’examen  de  ce  qu’ont  dit  à ce 
sujet  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  , nous  amène  à penser  que 
l’époque  d’apparition  de  ces  tumeurs  est  indéterminée  et  dépend  sur- 
tout de  la  fatigue  , des  écarts  de  régime  auxquels  se  livrent  les  ma- 
lades , de  pressions  ou  de  percussions  exercées  sur  la  partie  où  sont 
placés  les  ganglions. 

S’il  est  difficile  d’indiquer  l’époque  du  développement  de  ces  tu- 
meurs, il  l’est  moins  en  général  d’indiquer  le  point  où  il  aura  lieu  . 
Car  l’observation  nous  apprend  que  les  bubons  se  manifestent  ordi- 
nairement du  même  côté  où  l’on  observe  les  pustules  , les  chancres, 
etc.  etc.  ; quelquefois , mais  bien  rarement , il  se  manifeste  du  côté 
opposé.  Si  les  ulcérations  primitives  sont  nombreuses  , il  est  assez 


commun  de  voir  plusieurs  bubons  se  développer  dans  l’une  cl  l’autre 
aine  ; et  s’il  existe  une  l)lcnnorrhagie  ou  une  ulcération  au  frein  de  la 
verge , il  esl  fort  difficile  de  dire  d’avance  de  quel  côlé  se  manifestera 
la  tumeur. 

Les  bubons  d’emblée  se  manifestent  tantôt  à droite  et  tantôt  à 
gauche  ; il  paraît  toutefois  que  ce  dernier  côté  en  devient  plus  fré- 
quemment le  siège. 

Quoi  qu’il  en  soit , l’on  voit , dans  la  plupai  l de  ces  cas,  la  tumeur 
occuper  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l’espace  inguinal , et 
être  placée  tantôt  au  centre , quelquefois  au-dessus  , au-dessous,  en 
dehors  ou  très-près  de  la  symphyse  pubienne  , comme  Fallope  et 
Hunier  en  ont  observé  des  exemples.  Leur  forme  la  plus  commune 
est  oblongue,  le  plus  grand  diamètre  étant  dirigé  dans  le  sens  du  pli 
de  l’aine.  Quelquefois  le  bubon  est  divisé  en  deux  engorgements  dis- 
tincts , par  une  espèce  d’étranglement  du  à un  repli  de  la  peau  de 
l’aine,  qui  le  comprime  entre  elle  et  le  ligament  de  Poupart. 

Les  ganglions  les  plus  voisins  du  point  primitivement  infecté  sont 
ordinairement  les  premiers  affectés  ; aussi  voit-on  le  plus  souvent  les 
ganglions  superficiels  être  le  siège  de  l’irritation.  Il  arrive  quelquefois 
cependant  que  les  ganglions  profonds  et  sous-aponévroliques  en  de- 
viennent le  siège  : ce  qui  s’observe  surtout,  dit  Hunier,  alors  que  le 
bubon  reconnaît  un  chancre  pour  cause. 

Un  coït  impur,  l’existence  d’une  blennorrhagie , de  chancres,  de 
pustules  ayant  leur  siège  sur  les  organes  génitaux  ou  dans  les  parties 
voisines,  indicjucnt  assez  à quelle  cause  doit  être  rapporté  le  dévelop- 
pement des  bubons  syphilitiques  inguinaux  , qui,  d’après  M.  Freleau 
de  Nantes  cl  Hunier,  peuvent  être  produits: 

1°  Par  la  matière  de  la  gonorrhée  et  du  chancre  , absorbée  en 
partie  par  les  surfaces  qui  en  ont  été  imprégnées  , et  en  partie  par 
les  vaisseaux  lymphali<]ucs  qui  la  déposent  dans  les  ganglions  auxquels 
ils  aboutissent  ; 

2*  Par  la  disparition  lente  ou  subite  , entière  ou  partielle  , soit  de 
la  malière  go:]orriu'ii}ue  , soit  de  celle  des  chancres  ; 

3“  Par  la  matière  du  thancic  ou  de  la  gonorihée,  qui,  ne  produis 


sant  aucun  effet  sur  la  partie  mise  en  contact  imme'diat  avec  elle,^ 
agit  sur  les  ganglions. 

A ces  trois  causes  d’infection , le  professeur  Delpech  ( Clinique 
chirurgicale , tom.  i,  pag.  334)  ajoute  une  quatrième,  celle  dans 
laquelle  l’absorption  s’effectue  à l’aide  d’une  plaie. 

Il  arrive  assez  souvent , dans  ces  divers  modes  d’absorption,  que  la 
matière  purulente  saisie  parles  vaisseaux  absorbants  les  enflamme  ; et 
alors,  dit  Hunter,  on  peut  suivre  avec  le  doigt  la  trace  d’une  espèce 
de  corde  tendue,  dure  et  douloureuse,  qui  du  voisinage  de  l’ulcc'ratiof! 
s’e'tend  jus(]u’à  la  racine  de  la  verge  , et  quelquefois  jusque  dans  les 
glatides  conglobécs  du  pli  de  l’aine. 

Le  meme  auteur  pense  aussi  que  l’absorption  du  virus  syphilitique 
ne  peut  agir  que  sur  un  ganglion  à la  fois.  Il  serait  à désirer  que  de 
nouvelles  observatiorjs  vinssent  corroborer  cette  opinion  ; car  l’on 
pourrait  dès-lors  facilement  distinguer  les  bubons  vénériens  d’autres 
tumeurs  analogues,  mais  qui  ont  leur  siège  dans  plusieurs  glandes 
lymphatiques. 

Un  bubon  commence  ordinairement  par  un  sentiment  de  gêne,  de 
tiraillement  et  de  tension  douloureuse  dans  la  région  inguinale,  que 
le  malade  attribue  d’abord  à la  fatigue  et  à des  marches  forcées.  La 
douleur  devient  plus  tard  plus  constante  , et  le  malade  ne  larde  pas  à 
reconnaître  la  présence  de  la  tumeur.  Celle-ci  se  développe,  s’accroît 
peu  à peu,  à moins  que  l’on  n’arrête  sa  marche  , puis  s’abcède  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  , et  tend  à s’ouvrir  au-dehois.  Cette 
terminaison  n’a  pas  toujours  lieu  cependant,  et  on  voit  les  tumeurs 
se  terminer  assez  souvent  par  résolution  et  délitescence,  par  gangrène, 
métastase  et  induration. 

Si  tels  sont  les  modes  de  développement  et  de  terminaison  les  plus 
habituels  des  bubons,  il  existe  d’assez  grandes  différences  dans  le  mode 
de  vitalité  qui  les  anime  , pour  qu’on  ait  cru  pouvoir  les  diviser  en 
deux  grandes  classes.  La  première  comprend  les  bubons  inflammatoi- 
res dont  la  nature  est  essentiellement  phlegmoncuse  , et  qui , doulou- 
reux , accompagnés  de  rougeur  de  la  peau , assez  souvent  de  symptômes 
fébriles,  ont  une  marche  rapide  et  manifestent  une  tendance  évidente 


à la  suppuration.  La  seconde  renferme  les  bubons  indolents  qui  sc  dé- 
veloppent avec  plus  de  lenteur,  sont  peu  ou  point  douloureux,  sans 
changement  de  couleur  à la  peau  , et  suppurent  fort  rarement. 

Le  bubon  inguinal  inflammatoire,  aigu  ou  sthénique,  s’annonce 
par  un  malaise  général,  un  sentiment  de  gène  et  de  tension  dans  le 
pli  de  l’aine  , qui  devient  douloureux  au  point  de  ne  plus  permettre 
la  progression.  La  tumeur,  d’abord  libre  et  mobile  sous  le  doigt , 
devient  assez  rapidement  adhérente  , ce  qui  est  dû  à l’inflammation 
du  tissu  cellulaire  voisin  ; puis  elle  acquiert  un  volume  considérable  ; 
la  peau  qui  la  recouvre  devient  rouge,  chaude,  tendue,  et  la  fièvre 
se  déclare  plus  ou  moins  violente  selon  l’idiosyncrasie  du  sujet.  Les 
douleurs,  le  plus  souvent  très-vives,  se  font  ressentir  très-haut  dans 
la  cavité  abdominale  , et  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  des  nausées 
et  des  vomissements. 

Parvenu  à ce  degré  d’intensité  et  abandonné  à lui-même  , le  bubon 
peut  présenter  une  diminution  progressive  des  symptômes , et  la 
tumeur  disparaître  peu  à peu  , sans  laisser  aucune  trace  ( c’est  la  ter- 
minaison par  résolution  et  délitescence)  ; ou  bien,  une  nouvelle  irri- 
tation se  développant’dansune  autre  partie  de  l’économie,  les  accidents 
cessent,  et  il  y a terminaison  par  métastase. 

Dans  d’autres  cas,  l’inflammation  poursuit  sa  marche  ; l’engorge- 
ment des  ganglions  persiste  , il  augmente  même  le  plus  souvent  ; la 
tumeur  rougit  de  plus  en  plus  , s’accornpagne  de  douleurs  pulsatives, 
profondes  , puis  gravatives  et  non  interrompues  ; son  sommet  se 
ramollit  et  offre  de  la  fluctuation  ; la  peau  qui  le  recouvre  devient 
livide  ; et  tandis  que  des  frissons  irréguliers  indiquent  la  formation 
du  pus,  le  doigt  explorateur  ne  tarde  pas  a en  reconnaître  la  présence  ; 
peu  à peu  enfin  la  peau  s’amincit  , se  perfore  et  donne  issue  à la 
Suppuration.  Un  phénomène  assez  digne  de  remarque  , c’est  que  dans 
ce  cas  il  est  fort  rare  de  voir  la  tumeur  présenter  une  fluctuation  uni- 
forme dans  toutes  ses  parties  ; le  plus  souvent  on  observe  des  foyers 
partiels  et  circonscrits  par  des  nodosités  ou  par  des  parties  indurées, 

La  terminaison  par  gangrène  , assez  rare  d’ailleurs  , a lieu  lorsque 
l’inflammation  étant  portée  à son  summum  chez  un  sujet  jeune  et 


rigoureux  , la  >itililé  de  la  parlie  est  détruite.  Le  même  phénomène 
s’observe  encore  lorsque  des  symptômes  d’adynamie  se  manifestent. 
Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  on  voit  la  peau  passer  du  rouge  vif  au 
brun  obscur  et  noir;  et  après  la  chute  de  l’escharre  s’échappe  le  pus  , 
après  quoi  , la  cicatrice  s’opère  ordinairement  avec  tant  de  rapidité  , 
que  l’on  peut  dire  que  la  maladie  est  plus  effrayante  que  dangereuse. 

L’induration  est  de  toutes  les  terminaisons  la  plus  fâcheuse  , en  ce 
qu’elle  laisse  le  malade  dans  un  état  équivoqtie , et  qu’elle  n’est  le 
plus  souvent  que  le  prélude  d’une  désorganisation  à laquelle  il  serait 
difficile  de  remédier.  Ce  mode  de  terminaison  est  très-fréquent  dans 
le  bubon  indolent  ou  asthénique  , qui,  à l’inverse  du  précédent,  pré- 
sente une  sensibilité  fort  obscure.  Sa  marche,  ses  progrès  sont  d’une 
lenteur  remarquable  ; et  tandis  que  plusieurs  ganglions  sont  engorgés, 
le  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  ils  sont  plongés  ne  participe  pas  à 
l’inflammation  ; la  peau  conserve  sa  couleur  ordinaire  , et  quoique 
la  tumeur  acquière  un  volume  quelquefois  assez  considérable  , elle  ne 
tarde  pas  à rester  stationnaire  : on  dit  alors  qu’il  y a induration.  Dans 
ce  cas,  il  arrive  assez  souvent  de  voir,  au  bout  de  plusieurs  semaines 
pendant  lesquelles  le  malade  n’a  pas  été  gêné  dans  la  progression, 
quelquefois  après  plusieurs  mois,  le  tissu  cellulaire  s’enflammer,  et 
les  ganglions  , de  mobiles  qu’ils  étaient,  devenir  adhérents.  Alors  le 
malade  se  plaint  d’une  douleur  sourde  dans  la  tumeur,  dans  laquelle 
se  manifeste  de  la  suppuration,  qui  , tantôt  superficielle  , use  la  peau 
et  s’échappe  au-dehors , laissant  à nu  des  parties  engorgées  et  d’une 
résolution  difficile  ; ou  qui  , profonde  et  s’opérant  avec  lenteur,  a 
beaucoup  de  difficulté  pour  arriver  jusqu’à  la  peau  , qui  usée  peu  à 
peu  devient  bleuâtre , et  se  perfore  enfin  pour  donner  passage  à un 
pus  de  mauvaise  qualité. 

Il  est  des  bubons  qui  , indolents  dès  leur  naissance  , le  sont  tout 
le  temps  de  leur  durée  ; mais  il  arrive  bien  souvent  aussi , que  sans 
cause  connue  , ou  par  l’effet  de  la  fatigue  ou  d’une  compression  , 
celui  qui  était  d’abord  indolent  , devient  tout-à-coup  le  siège  d’une 
inflammation  vive  qui  lui  fait  rapidement  parcourir  ses  périodes  , et 
It  convertit  ainsi  en  bubon  sthénique  ou  aigu. 
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Quoique  le  diagnostic  des  bubons  véne'riens  soit  ordinairement  si 
facile  que  M.  Lagneau  ne  peut  concevoir  l’erreur  , on  peut , lors- 
qu’ils sont  primitifs  surtout,  les  confondre  avec  differentes  tumeurs 
développées  dans  le  pli  de  l’aine.  C’est  ainsi  que  Sabatier  a pris  un 
bubon  pour  une  hernie  et  conseillé  on  bandage  ; que  Lawrence  et 
Cooper  ont  vu  des  hernies  être  prises  pour  ces  bubons  , et  que  J.-L. 
Petit  , Leblanc  et  Louis  citent  des  exemples  de  même  nature.  Un 
abcès  par  congestion  , un  anévrysme  de  l’artère  fémorale,  la  dilata- 
tion de  la  veine  saphène  interne  à son  passage  dans  l’aine,  enfin  la 
hernie  ei  surtout  la  hernie  crurale,  peuvent  tromper  le  praticien  peu 
attentif. 

Ou  conçoit  sans  peine  combien  sont  grands  les  dangers  de  pareilles 
erreurs  ; aussi,  quoique  obligé  de  restreindre  mon  travail  autant  que 
possible  , je  dirai  que  quoique  le  bubon  puisse  offrir  dés  ballements 
isochrones  à ceux  du  cœur,  à cause  de  son  voisinage  de  l’artère  fémo- 
rale , il  y a bien  loin  de  ce  mouvement  de  locomotion  de  la  totalité 
de  la  tumeur  , au  mouvement  d’expansion  pulsatile  et  dans  tous  les 
sens  qui  caractérise  l’anévrysme.  Dans  le  premier  cas  , celui  où  la 
main  embrasse  un  bubon  , elle  est  soulevée  en  totalité;  dans  le  second, 
au  contraire , ses  diverses  parties  sont  écartées. 

La  distinction  du  bubon  d’avec  une  hernie  sera  facile  , si  l’on  a 
égard  à l’origine,  au  développement  et  aux  symptômes  de  la  maladie. 
La  connaissance  de  la  cause  amènera  la  plus  grande  clarté  ; car  quelle 
différence  n’y  a-t-il  pas  entre  un  coït  impur  au  suspect,  cause  du  bubon, 
et  un  effort,  une  violence  extérieure,  cause  de  la  hernie? 

La  préexistence  de  douleurs  dans  un  point  fixe  de  la  colonne  verté- 
brale, la  déviation  d’une  ou  de  plusieurs  apophyses  épineuses,  elle 
développement  postérieur  de  l’abcès  permettront  de  distinguer  l’abcès 
[jar  .cungeslinu  du  bubon  vénérien  , que  l’on  ne  pourra  que  difficile- 
ment confondre  aussi  avec  la  dilatation  de  la  veine  saphène  interne," 
qui  est  rarement  circonscrite  et  bien  plus  souvent  encore  accompa- 
gnée de  varices  dans  d’autres  parties  des  membres  inférieurs. 

Je  parlerai  peu  des  bubons  cancéreux,  pesiüenticls,  scrofuleux,  qui  , 
ayant  fréquemment  leur  siège  dans  le  pli  de  Faine , peuvent  être  con- 
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fondus  avec  le  bubon  vcnérien.  En  effet,  la  coexistence  d’une  affection 
cancéreuse  dans  le  premier  cas  ; l’existence  de  l’épidémie  et  d’accidents 
graves,  tela  que  fièvre,  céphalalgie,  nausées,  vomissements  et  pros- 
tration dans  le  second;  leur  rareté  dans  la  région  de  l’aine,  leur 
consistance  mollasse  , leur  aspect  œdémateux  ou  d’un  rouge  violacé, 
ainsi  que  la  connaissance  du  tempérament  de  l’individu  dans  le  troi- 
sième , semblent  suffire  pour  diriger  le  praticien  et  lui  faire  éviter 
l’erreur. 

Le  pronostic  des  bubons  inguinaux,  considéré  comme  affection 
locale  , varie  à raison  de  leur  ancienneté,  du  degré  de  leur  inflamma- 
tion , des  accidents  qui  peuvent  les  compliquer,  de  leur  mode  de  ter- 
minaison, de  l’âge,  du  tempérament  du  malade,  de  sa  position 
sociale  , etc. 

Le  bubon  dont  on  peut  porter  le  pronostic  le  plus  favorable  , est 
sans  contredit  celui  qui , étant  aigu,  sans  inflammation  trop  vive,  se 
développe  chez  un  adulte  bien  constitué  et  sain  d’ailleurs.  L’indolent 
est  au  contraire  souvent  rebelle,  et  son  existence  est  d’autant  plus 
fâcheuse  , qu’il  se  développe  chez  un  sujet  affaibli  par  l’âge  , par  des 
excès,  par  de  longs  traitements  , ou  déjà  attaqué  de  quelque  affection 
des  organes  respiratoires  ou  digestifs  , de  scrofules  ou  de  scorbut. 

Deux  indications  essentielles  se  présentent  dans  le  traitement  des 
bubons  syphilitiques  ; il  faut  en  effet  combattre  la  cause  qui  les  pro- 
voque et  les  entretient , traiter 'l’inflammation  locale  et  les  diverses 
terminaisons  qu’elle  affecte. 

A la  première  partie  du  traitement  se  rapporte  l’administration  des 
spécifiques,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici  ; la  seconde  devra 
seule  nous  occuper,  surtout  aujourd’hui  qu’elle  acquiert  d’autant  plus 
d’importance,  que  l’on  s’accorde  à regarder  les  bubons  plutôt  comme 
un  symptôme  accessoire  que  comme  un  phénomène  essentiel  de  la 
syphilis.  Dans  tout  ce  que  nous  allons  dire,  cependant,  il  est  entendu 
que  le  traitement  général  devra  être  employé  avec  les  modifications 
que  pourront  indiquer  l’âge,  le  tempérament  de  l’individu  , etc. 

La  terminai&on  par  induration  étant  la  plus  fréquente  de  toutes 
lorsque  le  bubon  est  indolent , et  pouvant  avoir  lieu  quelquefois  alors 
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que  dès  le  début  le  bubon  est  inflammatoire;  le  praticien  doit  autant 
que  possible  faire  avorter  l’inflammation  , c’est-à-dire  amener  la  réso- 
lution. Les  moyens  à employer  diffèrent  avec  l’acuité  ou  l’indolence  de 
l’affection  : c’est  ainsi  que , dans  le  dernier  cas,  on  devra  avoir  recours 
aux  excitants.  Il  est  à remarquer  cependant  que  ces  bubons  indolents 
réclament  quelquefois  le  traitement  débilitant,  parce  qu’ils  sont  asse» 
souvent  le  siège  d’une  inflammation  sourde  et  profonde  qu’il  serait 
dangereux  d’éveiller. 

Ces  moyens  une  fois  employés , ou  primitivement  si  le  bubon  est 
dur,  sans  douleur,  sans  changement  de  couleur  à la  peau,  il  convient 
de  faire  des  applications  stimulantes  , afin  d’y  susciter  une  circulation 
plus  active  et  une  absorption  plus  efficace.  Il  faut  avoir  bien  soin, 
toutefois  , de  ne  pas  produire  trop  d’inflammation  qui  amènerait  la 
suppuration. 

Les  frictions  avec  l’onguent  mercuriel,  si  préconisées  par  Hunter, 
les  frictions  d’hydriodate  de  potasse,  d’iodure  de  mercure,  le  lini- 
ment  ammoniacal , l’alcool  camphré  , les  emplâtres  de  savon  , de 
vigo  ciim  mercurio , les  cataplasmes  de  farine  de  seigle  arrosés  avec 
l’acétate  de  plomb  , l’électricité,  les  ventouses , les  bains  froids,  les 
vésicatoires  volants  , la  compression  , sont  le  plus  souvent  très-utiles 
et  amènent  le  résultat  désiré.  Quelquefois  la  secousse  qu’ils  produisent 
dans  la  tumeur  est  trop  forte , et  alors  le  bubon  devient  le  siège  d’une 
vive  inflammation,  il  s’abcède.  Nous  dirons  un  peu  plus  tard  quelle 
est  la  conduite  que  doit  alors  tenir  le  praticien.  D’autres  fois  , au 
contraire  , leur  action  est  nulle  , et  alors  il  faut  avoir  recours  à des 
moyens  plus  énergiques.  D’après  ce  que  nous  avons  pu  voir  dans  la 
clinique  de  MM,  Lallemand  et  Serre  , professeurs  de  cette  Faculté , là 
potasse  caustique  appliquée  une  ou  plusieurs  fois  sur  la  tumeur,  de 
manière  à arriver  jusqu’à  son  centre,  produit  de  bons  résultats,  en 
déterminant  l’escharre  d’une  partie  considérable  de  la  tumeur  qui  sé 
sépare,  et  l’inflammation  des  autres  parties  qui  finissent  par  se  résoudre. 

L’action  des  divers  résolutifs  que  nous  venons  d’indiquer  peut  être  ‘ 
facilitée  par  l’action  sur  l’appareil  digestif  , par  exemple  , de  pilules 
faites  avec  l’aloès,  la  rhubarbe  et  le  savon;  des  purgatifs,  des  lave- 
ments irritants  , sont  encore  employés  avec  avantage. 
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Lorsque  le  bubon  est  sthénique  ou  inflammatoire , il  est  bon  que  le 
praticien  s’efforce  encore  d’obtenir  la  résolution  de  l’inflammation  , 
mais  il  ne  doit  plus  faire  usage  des  memes  moyens  ; bien  plus , il  doit, 
dit  Lagneau  , consulter  aussi  la  tendance  de  la  nature,  et  ne  pas  vouloir 
résoudre  une  tumeur  qui  tend  à la  suppuration. 

Deux  méthodes  qui,  appliquées  avec  choix  et  opportunité,  présen- 
tent des  chances  égales  de  succès,  s’offrent  alors  au  praticien  pour  faire 
avorter  la  phlogose.La  première  consiste  dans  l’emploi  des  débilitants: 
c’est  ainsi  que,  dès  le  début  ou  pendant  l’accroissement  de  la  phleg-i 
masie,  il  doit  avoir  recours  aux  saignées  générales  et  surtout  locales, 
qu’il  faut  avoir  soin  de  pratiquer  toujours  autour  de  la  tumeur  et  non 
sur  la  peau  rouge  et  tendue  qui  la  recouvre.  On  réitère  les  applications 
de  sangsues,  plus  ou  moins  selon  le  besoin.  11  est  bon  de  savoir  toute- 
fois que , quand  le  bubon  est  sous-aponévrolique  , les  sangsues  ont  peu 
d’efficacité,  et  qu’il  est  difficile  d’empécher  que  la  suppuration  n’ait 
lieu.  Ces  moyens  anti-phlogistiques  directs  sont  eux-mémes  puissam- 
ment secondés  par  l’usage  des  boissons  délayantes,  auxquelles  on  ajoute 
avec  avantage  vingt  à trente  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham , ou  une 
once  et  demie  de  sirop  diacode  par  pinte  de  liquide  ; par  celui  des 
bains,  des  applications  émollientes,  parmi  lesquelles  on  doit  préférer 
les  fomentations  faites  avec  des  linges  ou  des  flanelles  trempés  dans 
une  forte  décoction  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot,  qui  n’ont  pas 
comme  les  cataplasmes  l’inconvénient  de  s’aigrir  cl  de  devenir  irritants  ; 
enfin,  par  celui  des  lavements  avec  la  mauve  , la  graine  de  lin  , etc. 

Si  l’inflammation  est  moins  intense  , la  douleur  moins  vive  , le 
malade  peu  robuste  , la  saignée  générale  , la  diète  absolue  ne  sont  plus 
de  rigueur,  et  l’on  se  borne  alors  à des  applications  de  sangsues  et  aux 
divers  autres  moyens  que  nous  avons  indi(jués. 

Il  faut  avoir  bien  soin  , dans  l’une  et  l’autre  circonstance  , de  ne 
point  administrer  de  mercuriaux  pendant  la  période  inflammatoire  , 
car  il  y aurait  exaspération  et  l’on  pourrait  voir  survenir  des  accidents 
graves. 

La  seconde  méthode  consiste  dans  l’usage  d’applications  astringentes 
très-énergiques  , telles  que  celles  de  la  glace  grossièrement  pilée  que 
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l’on  maintient  sur  ta  tumeur  pendant  quinze  , vingt , trente-six  , qua- 
rante-huit heures,  et  dont  on  rend  l’action  plus  énergique  et  plus 
efficace  par  son  mélange  avec  le  muriate  de  soude.  Ce  procédé  n’est 
toutefois  pas  applicable  dans  tous  les  cas , et  lorsqu’on  y a recours,  il 
faut  l’employer  dès  le  commencement  même  de  l’apparition  des 
symptômes.  Souvent  ce  sujet  est  incapable  de  le  stipporter  avec  per- 
sévérance ; il  n’est  pas  sans  inconvénients  si  on  l’emploie  trop  tard  ou 
d’une  manière  incomplète.  Grâce  à ces  moyens  , sur  lesquels  on  in- 
siste tant  que  la  douleur  et  la  rougeur  locales  existent  , il  arrive 
bien  souvent  que  l’inflammation  cesse  peu  à peu  et  disparaît  ; mais 
d’autres  fois  elle  n’est  pas  d’aussi  bonne  composition,  elle  poursuit  sa 
marche,  cl  la  suppuration  a lieu. 

Dans  le  but  de  prévenir  ce  résultat  et  de  le  combattre  autrement 
que  par  l’instrument  tranchant  ou  le  caustique  quand  il  a lieu  , MM. 
Malapert  et  Reynaud  ont  proposé  de  se  servir  du  vésicatoire  contre 
les  bubons  , n’importe  l’époque  où  on  les  observe. 

Indiqué  comme  très-efficace  par  Assalini  dans  son  Mflwwe/ Je  cA/- 
î’urgie,  ce  moyen  a acquis  une  véritable  importance  par  l’effet  des 
travaux  des  deux  médecins  français  , dont  l’un,  M.  Reynaud,  profes- 
seur à l’école  de  médecine  de  la  marine  de  Toulon,  tout  en  rendant 
justice  à la  priorité  des  observations  de  M.  Malapert , expose,  comme 
il  suit , le  procédé  qu’il  a mis  en  usage. 

« J’applique  , dit  ce  praticien  (Journal  des  connaissances  médico- 
« chirurgicales , octobre  i834  , pog-  33  ) , sur  le  centre  du  bubon  un 
« vésicatoire  de  la  grandeur  d’une  pièce  d’un  franc  jusqu’à  celle  d’une 
« pièce  de  deux  francs,  suivant  l’étendue  de  la  tumeur. 

« Lorsque  la  phlyclène  est  bien  formée,  je  l’enlève,  et  je  place  sur 
««  le  derme  mis  à nu  un  plumasseau  trempé  dans  une  solution  de  vingt 
M grains  de  deuto-chlorure  de  mercure  par  once  d’eau  distillée.  Deux 
« heures  après,  la  plaie  est  occtipée  par  une  escharre  superficielle  ; je 
« réapplique  un  nouveau  plumasseau  dans  les  cas  rares  où  l’escharre 
M n’est  pas  complètement  formée  , et  je  recouvre  ensuite  toute  la 
« tumeur  d’un  large  cataplasme  émollient.  L’escharre  ne  larde  pas  à 
« se  détacher,  la  plaie  du  vésicatoire  guérit  en  quelques  jours,  et  le 
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« bubon  avec  elle.  Dans  tous  les  cas,  il  prend  une  marche  rétrograde 
« et  cède  presque  toujours  à une  deuxième  ou  troisième  application. 

« Quand  la  suppuration  s’est  effectuée , M Reynaud  applicjue  encore 
« le  vésicatoire  et  les  plumasseaux  imbibés  de  sublimé,  et  il  a très- 
u souvent  vu  l’abcès  disparaître.  » 

Ce  traitement  convient  donc  à toutes  les  périodes  de  la  maladie  ; 
soit  que  , récent , le  bubon  constitue  une  tumeur  chaude  , rénitente  , 
douloureuse  , une  masse  dure  et  indolore  ; ou  bien  qu’envahi  par  Je 
travail  pyogénique  , la  suppuration  soit  manifeste. 

Malgré  que  ce  moyen  soit  d’une  grande  utilité,  comme  les  faits  ne 
sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  que  l’on  doive  renoncer  à toute 
autre  méthode  , voyons  ce  que  doit  faire  le  praticien  dans  les  cas  où 
il  est  appelé  alors  que  la  suppuration  a lieu, dans  ceux  où  malgré  tous 
ses  soins  elle  s’est  manifestée» 

La  suppuration  étant  abondante,  faut-il  lui  donner  issue  artificielle- 
ment ou  non?  Cette  question  qu’il  paraît  si  facile  de  résoudre  par  un 
oui  ou  par  un  non,  a été  un  grand  sujet  de  controverse  parmi  les 
auteurs,  dont  on  peut  réduire  les  méthodes  à deux  principales  ; 

i“  Laisser  le  pus  se  faire  jour  de  lui-même  ; 

2“  Lui  procurer  une  issue,  soit  à l’aide  de  l’instrument  tranchant, 
soit  à l’aide  du  caustique. 

La  première  de  ces  méthodes,  recommandée  surtout  par  Fabre  (i) 
et  par  Swediaur  (2),  a été  regardée  par  la  plupart  des  auteurs  comme 
méritant  la  préférence,  parce  que,  disent-ils,  les  ulcères  qui  proviennent 
ainsi  des  bubons  ouverts  spontanément  sont  plutôt  cicatrisés,  et  ne 
laissent  point  après  eux  une  cicatrice  indélébile.  Exact  dans  bien  des 
circonstances,  ce  résultat  ne  paraît  pas  toujours  assez  exempt  d’autres  in- 
convénients pour  qu’on  doive  préférer  cette  méthode.  Quoi  que  puisse 
en  dire  Swediaur,  en  effet,  le  séjour  prolongé  du  pus  amène  le  décol- 
lement et  l’amincissement  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire  voisin  se  détruit 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  , des  fusées  purulentes 


(1)  Maladies  vénériennes  , pag.  , 4*  édition. 

(2)  Totn.  1®'',  pag.  363 , 4®  édition. 
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dissèquent  les  muscles  qui  circonscrivent  les  plis  de  l’aine  , et  forment 
des  clapiers  qui  s’étendent  plus  ou  moins  loin  ; et  après  l’ouverlure 
spontanée  de  la  tumeur,  se  forment  des  ulcères  larges,  profonds, 
sinueux  et  calleux  qui  s’opposent  à la  cicatrisation  et  contre  lesquels 
on  est  oblige  d’employer  tous  les  moyens  thérapeutiques  dont  on  fait 
usage  contre  les  fistules. 

Si  à ces  inconvénients  qui  retardent  la  guérison  d’une  manière  si 
évidente,  on  ajoute  que  bien  souvent  on  voit  après  quinze  jours,  un  ou 
deux  mois,  la  cicatrice  se  déchirer  et  se  perciller  de  plusieurs  petits 
trous  qui  laissent  s’effectuer  un  suintement  purulent  de  mauvaise 
nature,  ce  qui  nécessite  l’incision  des  parties  décollées  et  l’excision  des 
bords  durs,  sinueux  et  calleux  qui  entretiennent  la  fistule , on  sera  bien 
forcé  de  convenir  que  les  ouvertures  spontanées  des  bubons  vénériens 
ne  présentent  pas  tous  les  avantages  qu’on  leur  attribue  généralement, 
et  qu’il  vaut  infiniment  mieux  pratiquer  une  ouverture  artificielle. 

Mais  faut-il  avec  Astruc  , Bertrandi  , Hunter  , attendre  , pour 
pratiquer  cette  ouverture,  que  la  peau  soit  amincie,  que  le  pus  ait, 
comme  le  dit  Astruc  , consumé  la  majeure  partie  du  bubon  ? Faut-il 
pratiquer  cette  ouverture  à l’aide  de  l’instrument  tranchant  ou  à l’aide 
d’uu  caustique  ? 

11  est  facile  de  répondre  à la  première  question,  et  cela  par  la  nég»- 
live  ; car  si  l’on  attend  que  les  téguments  soient  amincis,  on  aura  le 
plus  souvent  à combattre  les  complications  que  nous  avons  signalées 
comme  suite  inévitable  de  la  méthode  expectante  ; et  alors  même  que 
ces  complications  ne  surviendraient  pas,  la  peau  sera  amincie,  c’est- 
à-dire  dépouillée  du  tissu  lamineux  qui  l’unit  aux  parties  subjacentes, 
disparition  qui  entraîne  nécessairement  celle  d’un  grand  nombre  de 
vaisseaux  nourrissiers  du  derme,  et  celui-ci,  privé  de  nutrition  , se 
recoquille,  se  renverse  en  dehors  ou  en  dedans,  et  forme  des  ulcères 
avec  des  bords  épais  et  calleux  qui  s’opposent  à la  cicatrisation. 

Quoique  la  seconde  question  ne  soit  pas  résolue  d’une  manière  aussi 
catégorique,  l’examen  des  faits  nous  apprend  que  si  le  caustique  est 
utile,  ce  ne  peut  être  que  dans  certaines  circonstances  ; car  nous  avons 
émis,  lorsque  nous  avotts  parlé  des  bubons  indolents,  l’opinion  d^ 
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M.  Lallemand  à ce  sujet;  je  ci\)is  ne  pas  devoir  y revenir  ici.  Je  don- 
nerai la  préférence  à revnvcrture  de  l’abcès  par  l’inslrument  tranchant. 

Un  bistouri,  une  lancette  peuvent  servir  indifféremment  dans  cette 
circonstance  ; mais  toujours  il  faut  inciser  avant  l’amincissement  trop 
considérable  de  la  peau.  L’incision,  pralitjuée  dans  le  sens  du  pli  de 
l’aine  afin  de  diminuer  la  difformité  de  la  cîcatrice  , ne  doit  pas  etre 
trop  étendue  , et  à peu  près  comme  celle  que  l’on  pratique  dans  l’opé- 
ration de  la  saignée. 

Pour  ce  qui  est  de  la  direction  à donner  à cette  incision,  la  petite 
observation  suivante  ne  nous  paraît  pas  dénuée  d’intérêt.  11  arrive 
assez  souvent  lorsque  la  plaie  est  oblique,  que  par  l’effet  de  la  marche 
les  deux  lèvres  sont  tiraillées  en  sens  oppo'^é  l’une  de  l’autre , ce  qui 
gêne  la  cicatrisation  , et  peut  plus  tard  déterminer  la  déchirure  de  fa 
cicatrice.  JS’y  aurait-il  pas  quehiue  avantage  ;i  pratiquer  une  incision 
verticale,  dont  les  lèvres  seraient , par  le  seul  fait  de  la  marche,  rap- 
prochées l’une  de  l’autre  et  coaptées  en  quelque  sorte  ? 

Une  fois  ouvert,  le  bubon  demande  le  traitement  des  ulcères 
récents.  Si  l’inflammation  a été  franche  et  rapide,  si  la  tumeur  a sup- 
puré complètement,  on  panse  à sec , et  à l’aide  de  compressions 
méthodiques,  au  moment  du  pansement , on  fait  sortir  le  pus.  Mais 
dans  biendcscas  la  suppuration  n’est  que  partielle  ; trois  ou  quatre  petits 
abcès  se  partagent  la  tumeur  qui  présente  encore  des  parties  dures  cl 
'engorgées.  Alors  on  doit  pratiquer  plusieurs  petites  incisions  qui 
permettent  la  sortie  du  pus  de  chaque  foyer;  et  puis,  dans  le  but  de 
déterminer  la  résolution  des  parties  indurées,  on  prati(]ue  la  compres- 
sion , on  panse  avec  le  digestif  animé;  on  continue  l’application  des 
cataplasmes  émollients,  ou  bien  on  introduit  des  trochisques  de  mi- 
nium dans  chacune  des  ouvertures.  Ces  suppositoires  ont  l’avantage 
de  réveiller,  dans  les  parties  indurées  de  la  tumeur,  un  degré  d’inflam- 
mation capable  d’amener  une  suppuration  louable  et  la  formation  de 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 

Arrivés  à celte  époque  de  leur  durée,  les  bubons  syphilitiques  pré- 
sentent les  diverses  modifications  que  l’on  observe  journellement  dans 
les  ulcères  simples  oir  les  plaies.  Je  n’ai  pas  besoin  de  rii’occuper  ici 
de  la  conduite  que  le  praticien  doit  tenir. 
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La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opinions  émises  dans 
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pres à leurs  auteurs;  qu’elie  n’entend  leur  donner  aucune  approbation  ni 
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